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Al ingresar a este viejo e ilustre hogar de la Medicina Nacio-
nal siéllLo aquella enocion v haiago espirilual de ver converlirse en
realidad una Hlugion, que a pesar de no ser pensada ni acariciada, la
lNevamos (odos lox gue nod-esforzamos en aleanzar un alto uivel cul-
dural yredenUfico: es la ilusion de aunar gstfuerzos y ligar afvclos con
aquellos empefados en igual nmigion, ~

Yo os agradezeo, sebores :\cgt'ltﬁ-ljni('os, vuestre  generoso es-
timulo, v cn retorno os oirezeo®la promesa de un constante esfuerzo
de mejoramicnto ¥ colaboravcidon, Y pepmitidme también presentar nis
mas sinceras gracias a mi amigo 8l Dr. Raal Rebagliati, quién bonda-
dosamente ha accedido a recibirme en el-seno de esta Instilucién’

- rFu'é en 1922, siendo aun estudiante de Medicina, y escasamen-
te dos afios despuds que Sladie inlrodujo en Istados Unidos la {éuni(in
de ta puncidn arlerial, que al practlicar esta determinacion en (o su-
Jjelo enfisemafoso, v comprobar una disminucion en la ecantidad de oxi-
geno adquirida por la hemowlobina al nivel pulmenar, que experinfen-
tamnus agquella sensacion indefinible de algo que alrae y fasgina, de



algo que sefiala una inlerrogacion ¥ marca un  rwnho.  Fud nuestro
primer conlacto con aguel complejo y fascinante problema dJde¢ la ano=-
xemia. Afos mas tarde, en 1927, al  comprobar, por igual preeedi-
mien(o, la exisltencia de un exlado eronico de anuyxemia en los nativos
de nuesiros Andes, observacion que por vez primera habia sido hecha
por Barcroft v sus colaboradores, poco liempo antes, comprendimos
gue L allura era un vaslfo laboratorio experimental para el estudio de
la anoxemia v los diversos prablemas relacionailos con esle Taclor.
La inclinacion despertada en 4922 alcanzd ¢rilonces la imporiancia de
vna norma fundanentlal de ltabajo v estudio. Educados en una rigi-
da Iscuela de positivismo cientifico hemos dado n esta obra ludos nues-
{ros csfuerzus v desvelos, sumando datos v obxervaciones ¢n anos de
paciente Jlabor.  CGreimos, v seguimos creyendo, gue en el eslado ac-
tual de la invesligacidn cientifica las ideas ¢ hipdlesis m\(ininrv.\l com-
probacion lotal, v por lo neox pareial, anles de ascender de Ta cate-
gorfa de orienlacidn personal, v por lo lanlo hemos somelido nuesbras
imestigaciones ala mas vigida cemproebacion experinen(al vy de labo-
1.a,t(_)):\j:;\‘_ N L

No eredis por eslo que fos que mililamos en esla Fseuela bus-
camos o] dalo aistado gue nos puede dar el lubo de praeha, el mieros-
copio o ¢l colorimeiyo vot el erilerio de nn simple [éenico,  Cudanlas
veees Tirmox vislo naofogar ana, idea o_surghr un nuevo ywmbo ante
una cifra!  Pero esa idea v ese rumbao no [mtl-d(‘n fener hase cienlitica
Ay zl[u'opiada'sin Ia téenica preciza v oportuna, 5 |

Lejos estamox de ereer gue hvm(»: liegude: &1 tinal del caming
Teazado, pero es <itmpre cosvenienle hacer un alto en el reeovrido, jun -
{ar las Ob.ﬁl?l‘\'ilc.i(.)llr":\' propias v la de olros, y haciendo usaserilica se-.
lena vojusta encontrar la arientacion futura, cnimvendar rumhbos o afir-
mar convieciones.  Permitidpie que esta mirada relrospeeliva la so-
mela a vueshra benévola corsideracion,

CONSIDERACIONES GENERALES

I.a anoxemia no ¢x un faclor relacionado exclusivamente con
ba vida en las grandes alluras, dande debido a la baja [enxion del oxige-
ng .en el aire  almosfirico” disminuye laradquisicion de esle gas pov
la hemoglobina cill"cu]aAnte; s una alleracion que eonfrenta [recuen-,
temente al elinico, ¥ gque se desarroila en malliples procesos. pulio-
nares, hematicos v lisulares siendo”en parle responsable “de T sirlo-
matologfo presenle, Kl conocimienlo de los cleclos derivivdos «le ésla
deficignte oxvzenacion en ¢l vrganigmo es de inll)or[unviul fundatienial
para da evaluacion del enfermo en lérninos fisiupuIoi_(')gict.l,x'-,"l'nni«“a ac-"
titud raciornal que conduce al diagndslico § Lerapéuiied prercisa.
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Tina breve revisidon de 1os procesos mias elementales que tomnan
parle cn la funciéon respirvatoria, v de las alleraciones méx recuenles
que sufeen esfos proeesos, nos cotsveneerd de eslax afirmaciones,

Fl intercambio gaseoso enlre la sangre gue retorna de log (e-
jidos, rica en CO2 vy pohre en 02, v el aire almosférico, <¢ hace a nivel
alveolar. 11 proceso meecanico respivalorio es responsable de ta fre-
cuenle renovacian de este aive contenido en tos alveoies, 0 aire ¢n-
rrien(e, que ox el alre que entra v osale de Tos pulmones en ecada vespi-
racton, pasa primero por el Hamade “expacio muerio™ constiltuido por
la boca, faringe, traquea, hrongiuins v <us ramificaciones, v oos asi mez-
cltado con aire que podemos lamar ineele o isatil para los efeclos del
inlereamhio gascaso pues a oste nivei ng hay superficie alveolar.  U'n
aumenlo en esle “espacio muerto” indudabicmente gue ecansaria se-
rios (raslornos en la eficiente renovacidon del aive alveolar, puesto goe
apan parle del aire corriente se perderia en esla cavidad inevle,  Is(a
es una imporlanie consideracidn fisiopalolagica que se debe lomar on
cuenia en procesos pulmonares, pera muy poco o nada sabenios de fas
variaciones paloldgicas de este espacio.  Iés evidente la necesidad de
lTevar a cabo futurog esludios a esle respeclo.

Aun hay controversia sobre las caracleristicas fixiologicas d»
esta cavidad; para unos (1), (2), ticne un volumen fijo o invarviable;
para la mayoria (3), (4). (5). (6), (7), aumenia en proporcion dipee-
ta al volumen de aire inspirado.  Nuestraz observaciones ‘8) nos ha-
cen parlicipar de la xillima opinidn, v olta (93 ha confirmado Qlli-
mamenfe axlaz investigaeiones.

Al nivel de Jox alveolos el inloreambio gaseoso, enfee lag sangre
que cireula en el capitar alveolar v el aire conlenido on el alveolo, se
hace a (ravés de Ta membrana alveolar.  Gon respecio a oslbe nltimn
proceso dog ISscuclas ge¢ han disputado la explicacion adecuada.  Hal-
dane v zus colaboradores, (10} hasindose on sos cotocidas ohserva-
ciomes en Pike's Peak (14,093 pics de altura), adoplaven la (eoria, an-
{ertormente formulada por Lodwig, que Ta pared alveolar posee un rol
vilal de seeveeion de oxfgeno.  Mdas [arde ¢l mismo Haldare (11), {(12),
(13) modilica su (ecoria y alirma que solo en condiciones de gran de-
manda por 02, tal como ocurre en las grandes "alturas. la membrana
alveolar asume esle rol vital seerelorio. Las ideas de Haldane, quizis
hoy el tivico defensor de su (eoria, han eneontlrado evidenfe oposicidn,
Barerofl v sus colaboradores (14), Greene v Greene (15), v ultima-
moente Dill, Chrisiensen v Tdwards (168), en observaciones realizadas
en los Andes Chilenns, no han enconlrado evidencia alguna en favor
de esla {eoria v eoncluyen que el infereambio gaseoso, ain en las gran-
des alturas, se hace por un simple proceso de difusion debido a la gra-
diente de tensién gue cxisle entre los gases de la sangre y del airve

~alveolar.
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Do estas consideraciones se desprende que una diaminucion en
la canlidad de oxizeno que la gangre adquicre a nivel pulmonar pueds=
deherse a una menor permeabilidad de esta memhrara.  Precizo es le-
ner en cuenla que la facibidad de difusion del 02 a ITvavés de esla mem-
brana es solo de 1/20 a 1/30 del CO2, v por consiguiente una disminu-
eidn (e permeahilidad afecia en primer férmino a la difusidn del 02,

Pero poco gabemos de log mecanizmos Y proeecsog que afeelan
esfa permeanhilidad, y la dificullad estriba en Ja carencia de mélados
totalmenle adecuados para ser usardos en casos on log que existen al-
lergeiones paioldgicas pulmonares,  Para determinar el grado de per-
neabilidad de la membraia alveolar s preciso considerar la sanges
v el aire alveolar. a una vy otyo lado de In membrana, ¥y delerminar el
grado de difugion de un gas exirafio. ¥l mélodo de Krogh (i7), intro-
ducido hacen mas de 20 anos, utiliza ¢l CO con cexle ohjelo, pero ha si-
do poco usado en ef extudio de la fisiopatologfa pulmonar. Ts posible
qné ¢n et futuro algunas observaciones podrdn hacerse por medio del
gas acelileno cuvo caoeficiente (e difusién se conoce.

I'n la aclualidad solo pademos presumir (ue cen cier(os procesos
pulmonares, en los que existe un engroaamient(o de esta membrana, la
anoxemia que a veees 2o desarrolla sea debida a an defeelo de pemmnea-
bilidad alveolar. Entre estos procesos podemos cilar a la  Fibhrosig,
Iiselerosis y Bdema Pulmonar.  La supuesta dismipucion de permea-
kilidad en la Policitemia Vera v Soroche la disecutiremos mas adelante.

Mayvores conocimienfos poscemos con resprelo a la anoxenia re-
sulfante de una incompleta venovacién del aire alveolar. 1Iin estos
‘as0s la sangre que circula en los capilares de la membrana pasa a
Lravéz de zonas que contienen aire con una pobre canlidad d¢ 02, v por
consiguiente emerge del pulmon ean una menor canlidad de esle gas.
Jin el organismo no exislen reservas de 02, 3¢ la =angre al circular en-
fre los alveolos adquieré la mdxima canlidad de 02 de que os capaz.
Sioexigle una zona pulmonar deficientemente ven(ilada la sangre vireu-
lanfe en csa regién adquirird una menor cantidad de 02, v esta allera-
cién no puede ser corregida por hipervenlilacion de olras zonas pues-
fo que la hemoglobina sanguinea va ha adquirido su mdxima carga de
02. Tl resultade serd uwna disminucién e¢n la saturacion de la sangre
arterial  Desde esfe punto de vista hay una difrrencia  fundamental
con el CO2, puesto que una pobre climinacion de esle gas en una zonn
pulmonar puede ser comprnsada por aumenlo de ventilacidn en otras
regiones,

" Para una eficiente ventilacién alveolar es re imporiancia pri-
mordial la relacién que existe entre el volumen de aire residual (aire
contenido en los alveolos) v el volumen de aire que el organismo pue-
dge disponer para su renovacién, o sea el volumen de Ja capacidad vi-
lal. En 1933 y 1934 demostramos concluyentemente, (8), (18), en
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fa mdas grande serie de observaciones heecha has(a enlences. que en ¢l
individino normal exixte una relacion bas{an(e preeisa entre el volumen
de ane residual v la capaeidad folal pulmonar feapacidad [otal: anre
residual mds capacidad vital). Eatas observaciones han sido eonfir-
madas entre nosofros por Ralla 79), indicando asxi que no exislen va-
riaciones raciales al respeelo. Un aumento despropoveionado el aire
residual frae como consecuencia una evidente dificultad de ventila-
ridn en Jog alvenlos, resullando eslo en wna deticiente oxigenaceidn de
In =anare cireulanle por el pulmon. ‘Ial alteracion ocuree principal-
menle en rasos de Enfisema v Asma Rranquial (19, (20), (21}, (22},
(23), (24), (25), (26), (27), (28), procesox en los cuales ox Nrecuen-
fe demosirar una disminueion de Ta saluracion de 02 en la sangre ar-
terial, v el gradg de inzaturacion es proporcional al aumenlo del aire
vesidual.  Iesla atltima observacion hecha por nosotros (29) indica la
importancia patogénica de aguel meecanismo en la anoxemia pulmo-
nar. '

Obros procesos paloldgicos pueden dizminuie Ia elastieidad do
la membrana alveolar, factor ecxte Gliimo de importancia fundamental
en la venlilacion normal de log alveolos, v por consiguienle orviginay
un estado de anoxemia. IEnlre eslas podemos mencionar la conges-
tion de log eapilares palmonares (insuficiencia cirewdaloria), (30) v
las alteraciones degenecralivas de la membrana misma (31,

Iléntieos procesox (e anoxemia pueden presentarse on rasos en
los que el expacio alveolav esta ncupado por malerial exirafio (exuda-
do fibrinnso, edema. ele.), o gque esié colapsardo (neunmotorax, afelee-
lagia) euando la circulacion capilar no es abalida simnltaneamente en
estas zonaxz venliladas deficien{ement(e.

Meakins (32) ha demostrado  que  resgpiraciotnces  superficiales
ilraen comgo consccucncia una imperfecia repovacion de) aive aiveolar,
v a este mecanismo atribuye, en parfe, la anoxemia de la neumonia.
Cossio v Bercongky (33) afribuyen la anoxemia de la Enfermedad de
Averza a un proceso de hipoventilacion alveolar. .

La anoxemia también puede sor orviginada por lactores hema-
ticos.  Una disminueion de la hemoglobina eireulante. fal camo ocu-
rre en procesas anémicos, [rac como consecuencia wn menor suminisiro
de 02 a los lejidos,  Tgual alleracion se enceuentra en casos de inloxi-
cacién con CO, en los que la Hb combinada con exle gas picrde su poder
de unién con el 02, o cuando aguella subslancia s<ufre variaciones en
cu esftruetura (conversion en metahemnglobina).

Alleraciones circulatorias pueden iguatmenle causmrr un esfado
de anoxemia. Una baja de la presion arferial (shock), uwn aumento
de la tensidn venosa, n ouna disminucion de la velocidail eirculatoria
ocasiona una mennr, o mas leala, eorrien{e cireulaloria a lravés de los
fejidos que no reciben un suminisiro adecuado de 02 en estas condi-
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ciones. Ta) osurre frecuentemente en casos de insuliciencia circula-
“loria y de obslruccion venosza. Obslruceiones avleriales {(Fndartevilis
obliterante; espasmos arleriales) oviginan  zenas de’ isquemia, o do
pobre irrigacidon sanguinra; cslas zonas represenlan procesos loeales
de anoxemyia. Finalmente, allevacionex en las mismas eélulax de lox
tejidos, que se vuelven imhdbiles para aprovechar el oxigeno (raido pov
la hemoglohina riveulante, pueden oecasionar un estadn de anoxemia
lisular.  Este es ¢ mecanismo demostrado en las inloxicaciones por
cianuro (34), en el aleoholismo (35) v en la anoxeoda de eiertas nar-
colicos (306).

Jeta hreve revisidi nos demuesbra que un eslado e anoxemia
es comin a miltiplex procesox palmonares, hemalicos v lisalarves, 19
organismg responde a exta alleracion, causanle de algunos de los sin-
fomas v gignos clinicos, por medio de ciecrlos procesos de compensacion
cuyo couocimienia no solo coneierne al fiziglogo v lisiopaloldégo sino
lambién al clinico y ferapeula.  Grecmox gue Mo e peeesario insistbis
mds sobre la importancia del esludio del faclor anoxemia y sus pro-
blemas conexos. {Tabla 1). !



TABLA 1

DIVERRAR  GLASES DI

CAUSAS

ANONT AT

I. Anoxemia Pulmaonar.

‘sangre arterial con menor saturacion de O,)

1 — Baja tensién de O, en el aire inspirado.

w
|

Lefectucsa ventilacion alveolar.
Aumento exagerado de aire residual
Perdidn de elasticidad pulmonar.
Reduceion @el espaclo alveolar.

Respiracién superficial.

3 — Disminucién de Ja permeabilidad alveolar.

4 — (Porforacion del septo ventricular).

Altura.

? Enfermedad de Ayerza,
Enfisema — Asma Brongtial.
Congesiion pulinonar acentuada.
Neumotdrax — Atelectasia.

Edema pulmonar — Exudado alvéolar,
? Neumon's.

2  Pibrosis Pulmonar.
2 Edema Pulmonar.
? Esclerosis Pulmonar.

Il. Anoxemia Hemadtica.

Daéficit de hemoglobing,

Anemia,
Intoxicacion por CO.
Meta hemoglobinemla.

IIl. Anoxemia Circulatoria.

{Menor, 0 mas lenta, corriente cireulatoria
a través de los te}idos).

Baja presion artenal,
Auniento dde tensién venosa.
2locidad cireulntoria disminuida.

Obhstrucciou arterial.
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IV. Anoxemia 'i'isular.

Células a2 Jos tejidos no utilizan O,

Shock.

Insuficiencia circulatoria.
Obstrucion venosa.
Endarteritis obliterante.
? Bspasmo arterial,

Alcoholismo.

Intox.cacléon por cianvro.
? Soroche.

2 Algunos narcoticos.




Caracter{sticas fisiolégicas del nativo de la Altura

La alluara ha <ido econsuleradda, de fieipo abis, eomo an fér-
il cammo de investicacidn,  Tas primeras obxervaciones fucron arien-
Faudas con un espivito netiamenle Tisioldgico estodiando Tos eofeelos (ran-
sitorios e un esbida de anoxemia. Mas larde, of rapido desarrollo de
las viaz de comumieacion v el facil aceesza o allos Tugares con pohlacio-
nes permanenfes unido al sovprendenie desavvollo de o aviacion que
remonta hombres a atiuras vealmente fantisticas, anadio a estos estu-
dios wna faz de uliiidad pydetica.

MAs lenio, voquizis tadavia no o apreciado ddehidamenle, pa el
recanceiniienlo de gue esfax anvestigaciones Lenen un significado mds
Allg de lo Fisiologico, puesio que sirven para explicay mejor Ias carae -
feristicas de 108 procesos de anoxemia que eneonframoes op (anias en-
tidades morbosas,

Uea revizidn de o immensa dilevalura acumolada pmr innume -
rahles investigndores en murhos atos de {rabajn, mueslya, curiosamen-
le, que Lo mavoria de esfas im‘ﬂsli-,e‘m‘i:\nt‘.\' se relacionan con los efee-
tos producidos poy esladins mas o menos cortas en ja altvra o on ¢d-
maras desbajn presion almosliriea, prefesdiendo, eeroneamoente, com-
piar g observaciones reeogidas con las carncleristicas Ggioldgicas
del hambre det Tiann.  Han elvidadn gue Ta inlerpretacidn de lox Tond-
nmenos deanoxemia es inconiplela v o falsa &1 no =0 foma como base
fundamental comparaliva las caractervisiieas lisioldgicas ded anica or-
canismo realmenle adaptado @ ta anoxemia eroniea, cs de¢ir al nalivo
de la altura, al hombre o animai que ha nacido v desavrollado en esie
ambiente®  Monge ha sido uno de log primeros en senalar fa absolu-
In neeesidad de estudiar al nateva de la aibra v ode fijar sus eavacle-
res hioldgicos do hombre adaptado,  Salvo muy conbidias excepeiones,
carenles de hmporlancia, (odas las invesfigaciones a esie respeelp se
han heeho en ol nalivo de mre<tiros Aniles.

Revisemoeos brevemente cuaics son las caracteristicas bhioldgicas
do exle hamhre,  170é Bareroft v oais colaboradores (37).0 en 1923, Jos
primeros que demosiraron una haga <alvracion de 02 en o <angre ar-
{erial de Tos habitantes de ta althna, Fx(a obzervacion fué econfirmada
mas favde por una xpedicion e Ta Facultad de Medicina de T.ima (38),
v por nosofros on Moracocha 139Y. Ko invesligaciones gue en la ae-
fualidad Nevamox a cabo en Oroyva (12,200 pics, presidn haromélriea
4+ 480 mm Hg) hemos encontrado un pyromedio de 87.1 % de =<alu
raion de 02 en la <angree arlerial de individuos normales v residenins
e exte lugar. Recientemente Talhoft 3 DIl (10) han ohzervado igual
dizminuecidn en vesidenles de los Andeg Chilenos,  BEslas diversas oh-
secvaciones han probado, de nra manera concluvenfe, ¢ue el hombre
de la altwra vive en un esfada erdnico de anoxemia, ¥y gue ¢l grado de
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esla ex proporeional a ia allnra en que <e halla, Tsle, hevho exool me-
Jjor argumento gue se puede oponer a la teoria de secreeidn vital de 02
ca Ja o membrana alveolar {Haldane),

T.a anaxemia .eronica ha impreso ciertas modificaciones en o
fiziologisma e pstoz individuos nacidos v desareollidos e eslas con-
diciones. Desde un punia de vista respiralorio oslos eavar(eres poseen
un inleréds expecial e importante.  Forbes {4ty on 1870, fué el prime-
rooen oy la alencidn <obre ol amplio volumen tordacico de los in-
digenax de nuestraz =eveaniax. Tos dalos acumulados por Barecoft
valvos (8371 eo osas oesludios de Cerro de Pasco. confivmaron esla ob-
servanion, v Keilh (42), despuds e examinar algunas  radiogyalias
fordeiens fomadas en aguelin expedicidon, coneluve de igual macera,

Teual observacidn fue hecha por nosolros 383 en (028, v mas
Fanedde, duvante una prolongada estadia en Moroeocha {14,800 pies de
altura: presion baromdétriea = 410 mm Hg) emprevdimogs an detalla-
do esiadig de Jos caracleres hiomdélricos de los dnddigenas vesidenies,
De lox datos adguiridos en el examen de varvios eenlenares de individuos
C43) concluimos que el ipdigena peruano de las  serranfas  posee un
amplio ¥y voluminoso torax. comparido bajo la hase de estatura v area
‘e cuperficie con individuos de ofras razas y al nivel del mar, v quo
ecle amplio forax pesee un buen pader de expansidn v una mavaor ca-
pacidad de venlilacion pulmonar, evidetceindo es(o Ullimao por una
elovinda capacidad vital, i Figura 1. Quizdas el aspeelo mas interesan-
te de exte extudio (43) lo constituvd la demoshracion de gue esfos ca-
acdeyes hioméleicos de adaplacion respiratoria se onconlraban fam-
hién enla ninédz v adoxlecencia, pues las obxervacianes incluyersn na-
tivos desde Tox 4 afog de edail véase Tablas 2 v 3, v Figura 2).




Figura No. 1.

Fotogratias de indigenas residentes en Morococha (14.890 pies «de altura),
Notay el amplio volmen toraxico. -(De Hurtado [43]).

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD
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TABLW®W 2

la infancia y adolescencia

iométricas en

Caracteristicas b

(Observaciones en indigenas residentes en Morococha, a 14.890 pies de altura)
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Djstancia en centimetros del angulo del omoéplato.
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TABLA 3

Coracteristicas U_.o:.a:._wmm en adultos

INDIC N MOROCOCGH Y. U 14890 PLES DI ALY )
T — 20 a 34 anos — , ,l‘w:. a4 19 anos — — 30 a 75 dangs —
No. d= casos: 479 No. de casos: 105 No. de cascs: 29
rromedjos: ( redion: Promedios:
Estatura. 159 cms. , Estatura, 139 c¢ms. Estatura, 158 cms,
Peso. 55.4 Xkilos ] Peso, 56.8 Kkilos Peso, 552 Kkilos
Area de superficie. 1.56 m:= | Area de superficie. 1.58 m.~ Indice Peso: Estatura *, 2.17
Indice Peso: Estatura ?, 2.19 , Indice Pesc: Bstatura -, 2.27 Area de stuperficie, 1.55 m:*
MEDICIONES TORAXICAS -
| = e g = o z z =] 3
oy SE=- P < z H Tl o z H Sc. | 2= z
o H=c YT = £eS | & 2 o SIE | 22| 2
TR & 5 AR L - Rt - -
- Z7 i i~ 3 = k! B Wi e = S # 2yt 5S¢ =z
Ancho. (ems.) . . . . . . . .|26820.03/1.600. 59 |21.0 - 315 27.4C.12/1.76 4.0.08] 64 225 - 31 |269 - 019/1.56-0.14| 58 | 23 - 29.5
Profundidad. (ems.) . . . . .|168 003, 63 180 - 23.5 2038 :o.:_,_.o; T 0.08] 7.7 Tq.m - 28 |21 - o.w:_.mm 0,15 7.8 m_qm - 24
Altura, (ems.) . . . .. 194 © 0.05'1.36 o,omi 78 15.0 - 23.0 '202 011 1,69 008 83 ' 17 - 24.5 (203 - 0.16{1.30 " 0.12 6.4 | 17 - 23
Volumen. (litros) . . N {994 © 0041141 003} 14.1 ,.m.mw - 1422 11.063°0.12'1.82 " 0.08] 165 '7.75 - 18.72/11.01 - o,wmt.wu *0.11) 109 1919 - 1411
Circunfersncia. (cms.) 84.2 7 0.06'20 ' 004 23 715 - 922 /887 o.»m_a.w 023 7.1 |76 - 108 868 - 0.41[3.2 " 028 3.7 785 - 91
Base pulmonar izda. (cms.)** 13.5 7 opm_p.u 0.1 140 18 - 18 _E.o = o,mqﬁ_.o Tt 0.26| 13.6 |10.5 - 17.5 15.2 _ ﬁ
Base pulmonai dcha RQSm;:_E.m 018 L6 T 00Y 125 |8 - i 134 "7 0.39|2.0 0.28| 147 10 17 | 14.5 _ !
Indice . . . . . . . . . . . 742 01857 012 76 _mo.w - 100 |76.8 :ox.mﬂm.w 1 0.03] 82 63 - 100 iq.w - 085676 " 059 8.4 | 64 - 93
Expansion (circunfer.) f(cms.)| 9.0 o.oi_b T 003) 183 : 6 - 14 8.2 7 0.10(L3 0.07] 15.8 3 11.5 ;75 «+ 0.21{1.30 " 0.14| 17.3 | ¢ - 10
Expansion lateral, (ems.) . .| 2.7 7 o.owﬂc.m 0.03] 222 ''15 - 45| 26 :o,om_o.» 0,05 153 2 - 3.5 96 _ _
Expansién antero-poster. {ems.)| 3.3 7 0.05 0.6 0.03{ 18.1 | 20 - 45| 28 " 0.11/06 ™ 0.08f 21.4 2 - 4.0 _ _
Angulo costal. () . . . . .|914 :o.:,_:w._ ©0.08| 14.3 _ 61 - 125 |y16 22 Tm.o 1,58 13 | 88 - 111 7 _
Capacidad vital, (cc) . . . .[4240 " E.w_»wo 10.8/ 11.3 3000 - 3000(4090 ~ 33.8 513 * 23.8| 12.5 13000 - 6000 ”mmmqum.wmmmo 5541 171 _:mmoo - 4800
* E. P. equivale a “-Error Probable’” (De Hurtado [437)

*+ Distancia en cms. del angvlo del oméplato.
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Vigura No. 2,

Capavidad vital, circunferencia y expansion (oricica en ninos v atdos
Jeseentes indigena residentes en Morococha (15890 pies de altura).,
comparados bajo o base de estidura con olrax razax (americanos
Y oargentinos). .

Las Jineas solidies punteadas v Jus columnas negras  corresponden
a Jos promedio cbtenido en (ox indigenas; Jas lineas ininterrum-
pldas  san curvas matemitticamente  caleulados, Las  lincas  inte-
rrumpidas representan lax abservaciones hechas en las olras razas.
(De Hurtado [38)).
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Precizo fud profundizar ann mis esta observacidon elinica v an-
lropologicie para hallar Lo explicacion adecuada. Con este [in exi-
mingmo=. con la generosa avueda del Profl, Pedro Weiss, macrosedpica ¢
histoldgicamente pubmones de nadiveos <anos, muoertos aceidentahinen-
le, v e hahian r(‘z.\-i(li(h» por largo Licmpo en exte lugay - Movocochng,
A erus observariones anadimos idénticos exdamenes en polmones e
perros voeuyes nacidox en la allura, Lo que =¢ enconled A3} fué in-
teresante v zigvilficativo.  Los pulmones presenfaban una evidenle di-
tatucion ale los alveolos v oun anaver calibre v oensanchamient{o de lox
capikares en la membrana alveolar, confirmando asi IMueslras prestun-
ciones elinieas de afios arles (38), cuando declaramos que tno tle Tas
procesos fandamentales de aduplacidn a la allwrea consislia en un es-
Favio de enfisema gue denpominamos fisjologico™. gdigura 3y 4).

Figura No. 3,

Aspecto macroscopico del pulmén de un perro residente en Morococha, a 14,890
ples de altura. (dibujo inferior), comparado con otro estudiado al nlvel del may
i (dibujo superior). (De Hurtado [43]).

Cudl es el signilicado de estos procesos al nivel pulmonar? La
aitafarcian alveolar v capilar sigoifica una mayor darea de ranfaclto ep-
lve el adre ¥y la sapgre. avoreciendo asi la difusion de los gases pes-
vratorios.  Ixperimentalmente ¢sto ha sido comprobadu por Ande-
piratorias.  Isxperimentalment lo ! d probadue Ande

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD
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res v Gloefta 14, Churchill ¢15) v Vérzar (46). Krogh (7). (18},
en xus monwmentales brabajos sobre fisiologia capilar ha demostrado
que e condiciones en las que hay una wayor Jdemanda por oxigenao la
read capilar se dilala y ensancha vy nuevas vias circulatorias entran en
funcidn aumentando asi la superficie de difusion.  La posibilidad de
que este ultimo proceso ocurra a nivel pulmonar encuen{ra base expe-

Figura No. 4.

Estudio histologico (microfotografin) del pulmon de un indigena muerto accidentad-
nente en Oroya (12,200 pies de altura).

rimenlal ¢n las expericncias de Wearn v sus colaboradores (49), quic-
nes han observado directanenle e el microscopio la red capilar de los
pulmones. 1&x interesanie anolar que en 1909, Spelil v Desguin (50)
observaron que los pulmones de conejos residenles en  Col d' Otlen

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD
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13.000 metros de altara) covlenian una mayoer  canlidad de sangrs
comparados con los que se hallaban . en Bruselas.,

[dénticos provesos de adaplacion palmonar a una mayor deman-
da melabdobicva han <ido obzeevailos en la actividad muscular «51), (52),
(53).  Lshudins que estamos verilicando en la aelualidad en Orvova nos
premiten afirmar que extox procesos analomicos de dilatacion alveo-
lar =e (raducen en una wavor cantidad Jde aive residual acompafada de
unit elevadka capacidadd vital, obxervaciones eslas gque conlirman con-
cluyendemento la exisiencia de un enfizema “Uisivlogico™, compensa-
dor, en los nalivos de la allura.

Lit obscrvacion original de Bevrt (54), quidn en 1832 obscrvo
que la <angre de honthres v oanimales residentex en la wtura (iete una
mayor capacidad de combinacion con oxigeno, ha sido confirmada por
la muvoria de los juvesligadores.  ln los nalivos de los Andes Pe-
ruanos esto o sido demostrado por BarerdIl v oolros (37, Filzgerald
\53). Monge v osux colaboradores (38), Jurlado v Guzman Buarrdn (56)
v ollurfado (39). Lo mayor aclividad erilropovélica se rvefleja en un
aumenlo de reliculocitos en la sangre circulanle (37), (56), y ha si-
do también confirmada por extudio directo de la médula vsea (71,
(ART . exGic mivor Tormacion de hemalics correxpomde. quizis por
necanismao Jdeoequilibyio, una apsayor destrvecion globulare evidencia-
da cn una canlidad elevada de bilivubina en el plasma o suero (387,
D06,

La policitemia “normal” de los nalives de la altura constiluve
unt proceso Je adaplacion gue no es considerado de impovtancia fun-
damen(al por la mavoria de lus invesligadores (59), (13), {(60), (61).
Dill, Fdwards, Follig v Oberl {62) bailaron solo un pequeino aumenlo
de Hby a 14,000 pics de allura v demostraron gue vo hay relacion enlre
clomivel de policitemin v lox sinlomas experinentados. ldéntica ob-
servacion fud heceha por nozolros 1397 en mds de 100 observaciones,
privcticadas e Yorvococha, comprobando una  marcada. variacion en
el nivel policitémicey e tox nalivos haligenas, Lodos Jos cuales extaban
prerlfechiomen(e adaplados. Sin emhargo el awmento de hemoglobina pue-
de indireclamentle vievar la tensidn venosa de oxigeno, v ode esla ma-
nera inflaenciar en igual <enlido fa (enxidn capilar.

Desde el punte de vista  de  adaptacidon hematoldogica gquizas
mayor interés se cneuenbra en ja consideracion de Jax LtL\l':lt;Ll'l'iSliL‘ils
morfologicas e hemalie, pnex recordemos giempre que ex esle -
Limo la anidad respiraloria a nivel hemdtico, Kn nuestras observi-
ciones de Morococha 739) indicamos que el globulo rojo (e toz na-
fivos de la altura posee un mayor velumen v ogue posiblemen(e exto
significaba una mayor drca de difusion, faciiitando asi el swminisliro
e 02 o los (ejidos. Ko tax invesligaciones que llevamos o cabo en
Oroxa. e eslos mismos nalivos, hemos hallado idénticas caracleris-
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ticas morfologicas: ¢l gldbulo rojo tiene un mayer volumen v didme-
lro vesullundo es(o on una mayor area de superticie. Xsta demoslra-
cion Ta hemos contirmado, con un estudio comparalivo hecho en in-
dividuos que viven en el llano (63).

No hay c¢n Ja lileratura observacionces reterenles al volumen de
sangre circulanfe cu los nativos y residentes en la allura. TEsla in-
vestigacion Liene especial imporiancia para poder fijar apropiadanien-
fo los caracleres de esta policitemia “novmal’, y para que sirva de¢ ba-
e comparaliva a estudios patoldogicos, a los gue nos referiremos mas
adelanle.  ¥n nueslras obscrvaciones en Oroya (préoximas o publicar-
<¢) hemoes enconfrado gue el volumen Lotal de savgre circulante no ex-
fa aumentado en exlos nalivos (comparando los resultados con los ob-
tenidos al nivel del mar), pero en cambio hay una elevacion en el-vo-
lumen de iematios v en la canlidad de hemoglobina cireulante. Co-
rresponde a esla atleracion una reduceidon proporcional en el volumen
plasmalico. 1ista mayor proporeion de hematfes a plazma es respon-
=ahle del aumento de visecosidad sanguinea en los nalivos.

Doesde un punio de visla ejrceulalovio el fisiologisiwo del nalivo
de Ja altura ha sido muoy poco esludiado y afirmaciones definilivas no
pueden {odavia bhacerse. Monge y sys colaborgdores del Institulo de
Biologia Andina (64) han hecho algunas interesanles obseyrvaciones
sobre ¢l ritmo del pulso. pero es evidenle que el signjficado de ¢xlous
extudios es Hmilade mientras qué no se¢ lleven a cabo observaciones
mas amphias v que <o relacionen con la veloeidad circulatorias, canli’—
dad de sangre puesia en eirceulacion por el corazon, ete., Clinicamenle
ex Taedl observar en estoz nalivos una dilatacion capilar generalizada,
vocuyo significado posibiemente es el mismo que hemox diseulido on

“relacion con el ensanchamiento eapilar a njvel pulmonar: Una mayor
arca de difusién para el intercambio gaseovso. Desde este punlo de vis-
[ es un proceso compensgatorio.

Jl estudio melabdlico de) individuo de la allura tiene una im-
porlancia fundamental.  I'n numerosas observaciones que hemos lle-
vado a cabo (63) en diversos lugares de los Andes Peruanos no hemos
encontrado alteracion significativa en el metabolismo bésico. Es pre-
vizg extudiar ol inlereambio gaseoso y el equilibrio dcido-basico en la
actividad nmazcular.  Lus observaciones que se han hecho al respeclo
necesitan de una vevision adecuada para poder llegar a conclusiones
definilivas.

Adaptacién al nivel tisular

En los parrafos anteriores hemos indicado que el nalivo de la
allura posee cierlos caracteres peculiares en su fisiologismo, impues-
tos por el estado de anoxemia erdnica en que vive, y que pueden in-
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werprelarse como procesos compensalorios.  Estas observaciones su-
gicren una idgica pregunta: Bastan estos procesos para explicar la
prafunda difereneia que exisle, bajn ol panlo de vista de adaplacion,
enlte el nativo de la adlura v el indivitduo gque sube del Mano? Pelers v
YVau Rlvke (68) en su eldsica obra responden on sentido negalivo,  1dn
parie nos asociamos a esla jdea, pues es facil advertie gue de tos ynro-
cesos conocidos de adaplacion la mayor parte, «ina todox, se prelicren
a mecanismos a nivel pulmonar v hemdlico. En 1932, (39), cuando
comentdbamoes las ghservaciones hematoldgicas hechas por nousolros en
Morococha, concluimas gque o] suministrg adecuado de 02 o los (ejidos
conglituia ¢l probiema basico v fundamenlal de la yvida en la allura, es
decir senalamos ol nplvel tisular como ¢l de imporlancia nmdxima, re-
cordando que la =angre llega exie nivel con una mayor canlidad e
oXigeno, pero a menor lension, v oesto dificulla su adguisicion por los
tejidos.

Xn 4926, Whipple (67) demosivd la importancia lisioldgica de
la heniogiobina conlenida en los musculos encontrando una elevada
cantidaid de esta subslancia en perros somelidos previamenle a una
intensa actividad wmuseaiar.  La poxible existencia de idénlico proceso
de adaplacion a ju alera ha sido per fargo ticmpo una pncocupacion
pucsltea, v alforlunadamente fuvimos la oportutridad de adguicier la (oe-
nica originad e Whipple cuoando Trabajamos en sns lahoratorios 19327,
Lax obzervaciones preiiminares que hemos llevado o cabo en perros,;
natives de la aitora, v oen colaboracion con Roltia, Merino v Pors, nos
lace afirmar, proviionadmente, gue un auniento de la hemoglobina
mugcular constituye un proceso de udaplacion a la anoxemia crénica
de o altura, ('Mabla 4).  Grecmos que csta demostracion, no hecha an-
feriormen(e por investigador alguno, posees una importanein incaleu-
lal'te v abre un paeve harvizonle en fa explicacion, hasla hoy inade-
cuara, del porgndé el nadivo de la altura es capdaz de vivier normalmenle
voaun ddesarrollar una sulnrirahie elictencia moscular en condicjones
de anoxemia constanle.  La miohemoglobina facilila ia adgquisicion de
oxigene por dox (ejidos, proceso és(e en el que descansa todo el pro-
blema de la allara, N

Antes de lerminar el capftulo veferen(e al hombre de la aifura
ex natural pregunlar =i los procesos de adaplacion que se observan en
SLoconstiluyen caracleres raciates  ddiocaraclteres), (ransmitidos de ge-
neraciaon o weneracion, o si represenlan caracleres adquiridos (pari-
cavacleres) después de Ya vida Telai. Pregunfa esia de enorme signi-
ficado bioldgico, v ¢uya respucsta no es posible formularia  lodavia.
Transportado al Nano este bombre de Ja allura modifica su fisjologis-
moe.  lix oesla “modificacidon™ el reforno w un estado normal, 0 es e
cambiv una vaviacion de carvacler palologico? Mas como una chserva-
sion aislada ¢ inleresanie, gue comio una demostracion de ailo signi-
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TABLA 4

Investigaciones preliminares sobre Mio - hemoglobina *

DIAFRAGMA l PIERNA , PECHO [ CORAZON

Lima | Altura } Lima ‘ Altura | Lima | Altura I Lima ‘ Altura

Mgms. de 46 por 100 gms. de musculo

321 | o6 | 208 | 532 206, 499 | 206 | 285
483 | 560 ‘ 320 451 322 463 | 220 | 256
520 | 837 | 453 712 39¢ 604 | 206 | 377
340 | 986 | 273 679 224 7230 |- 206 | 999
300 | ‘ 232 . 252 L L
552 | - 843 . 372 o 277
547 | | 397 299 285

J | | |

Promedios

308 | 672 | 287 | 320 | 488 | 765 365 593
* En 7 perros de Lima y 4 de la altura (De Hurtado. Rotta, Merino y Pons:

(alilmentados unifcrmemente)

I'i
en Oroyva, hemosx enconlrado en ¢l monier Lo misma del nacimienlo v

aado, menetonaremos el heeho de gque en un recién nacida, esladiado

on lox ddias sncesivos, una mavor canbidad de hiemoglohina v oun mave:
wamero de hemaiies en Ta sangre circnianie gue en recién Lacidos oh-
cervados al nivel del mar finvestigaciones inéditas e Pons v Merino).
Paxiblemente esto se velaciona con el suministero malerno de una san-
gre anoxémicn duorvante la vida fe(al, es deeir que ha exislido un esti-
muly eritropoyético anles del nacimienta.

o

Procesos ae adaptaciéon que ocurren al ascender a fa Altura

L individoo v oanimal procedenie «del Jiano v oque azciende a la
Allira experimenta cierfas alleraciones, Ta mayoria de las cuales pue-
den inferprelarse caomo™ procesos de pdaptacion al estueda e anoxemia
aue vapidamente se dlesarrolla, T amilil imsisbie sobree la necesidaid
de mencionar estos procesos anfes de poder disenliv adecuadamenle los
fendmlenos patologicos (Soroche) que suelen presenlarse en aquellas
condicionecs
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1K1 mavor numero de ohservaciones que <e han heeho seoye-
ficren o proecesos respiratorios vy hematologicos  obzervados dorante
una breve exladine en la allura y en camaras de baji presion almosré-
i,

Anatonsicamente acareen jnleresantes alleraciones al mvel pual-
monatr. iy 1804, (68), Kronecker halld congextion v dilalacion de los
capilares en animales sujelos @ una baja lensidn atmoesférica, v oexla
sheervacion fué confirmada mas (avde poy Tigerstedt  69).0 Bartleld
ST0) L Jieohi (71), Rippslein (72), Vacek 173). v en los 0llimos afiaz
por Camphell 1 74) v Sehuberl (757, Acompana o eslas alleraciones
i dilantaeidn ale la eavidad alveolar, euyvas paedes <e ensanehan <in
Ggue ocurran alleraciones extruclurales, 1o que corre<ponde a un ver-
daddora proveso de enfisema “fixioldgico™.  Jesta nthma obseryacion lin
zido heeha por alganog de los invesligadores yvo ecilados 730, 75 v
por olros (70).

I 19340 en colaboracion con Kallvelder v MeCGann 177) obser-
vamos alleracionex simdilares en pulmones de cuves somelidons por dos
horas o una presion eguivalente a 16,400 pies de allura.  [Figura 5).
Recienlemente Mori Chiavez (78) ha enconlrado idénlicos procesos cn
pulmones de diferenfes animales, despoés de una bhreve e<badin oo di-
frrentes hngares de Jos Andes.

A exlax allepaciones analdmicas en ¢l pulnion, las que pueden
considerarse como rapidos proecesos de adaplacion yva gue Dindamen-

talmer te aumentan Ia superficie de difugidon v faciiitan da adgnizicion

5
2

Figura No. 5.

Aspectn microseopleo de los puilmones de un cuy (derecha) sometido por &ud

horas a una preslén barométrica de 419 mm. Hg., comparado con otro al nlvel

del mar (lzquierdn). Corte obtenido de la zona central. Avimento x 50. (De
Ilurtado, Kaltreider y McCann |77]).
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de 020 correspanden olras alteraciones no menos inlevesantes,  Prinz-
metal 705 demostied experimentalmenie en animales que la anoxemia
cansa un anmenlo onoel pevimelro lordceico y unic mayor negatividad en
la presion intrapleural.  Kslia GHima obgeevacion ha <ido conflimna-
il reciendlemente por Gareia Roscell “80) en enfermoxs (uberealosos,
duranle un aseeneinn a los Anades,

Todos lox invextigadorez extan de acuecrdo en afirmar ((35).
POy Y8y AT U820 (830, gque un aumenlo adde Ta ventilucidn pulime-
s oomavor volumen de e respivado por minuto) es uno de Jos o=
vesos MAx constanles gue oewrre eon la allora, v ogue exto vesibla en ana
clevacian de la [epsian del 02 alveolar, con la correspondienle disnii-
nueion de la tension del CO20 Ultimamente se ha indicado 84, "85),
aque este aomento en da veniilacidon se efectaa por extimulo del geno
carotideo,

Una de lag alleraciones que <o ha ohservado con nayor frecuen-
cia es la disminueidn de da capacidad vital al aseender o ta alinei
Digura 6)), siendo esin disminueydn proporeional a la o altuea alean-
zada, ste proceso se debe poxiblemente @ una mepor elasticidad e
e menibrana alveolar par efecto de Ia congestion v engrasamicrnla va-

pilar.  1déntica explicacion e ha dado a la reducciéon de la eapacidal

Figura No. 6.

Disminucion de la capacidad vital, en 17 individuos, al
ascender a la altura.
Ohservaciones hechas en Lima, Matucana (5.300 Ti-
cllo (15,600 pies) y Huvancayo (10.700 ples). (De HMur-
tado ¥y Guzmdan Barrom [56)).



vilal en casox de insuficiencia eireulatoria (86}, hipdlesis que ha sidao
comprohada en los  es(udios  experimentales  de Drinker, Peabody v
Bhungart ©87). Ts imporfanfe anolar ol heeho de que Sehneider (88)
ha demostrado gque la inhalacion de oxigeno puro, en condiciones o
baja presion atmosférica, aumenta la capacidad vital, ohservacidon gque
sugicre una correspondiconte digminucion en la dilalacion ecapilar de
Lt membrana alveolar e indica que exte illimo proceso no es un elec-
fo meecinico sino una reaceidn compensadora al estado de avoxemia.

Propoveionalmente a la disminueion de la capacidad vital hayv un
aumento moderado en el aive residual (Figura: 7), como ha sido demos-
hrado por nosolros (77) en obscrvaciones hechas en la camara de ha-
Jau presion atmostérica. Esla obgervacion confirma el desaemrotlo do
un proceso ebfixemaltosn compensador durante las prinveras horas de
PXPOosicion a una haja tensidn almostériva. )

Todos Tos que han exindiado los efeclos de ana haja tension de
oxigeno estan de acuecrdo en afirmar que en los homhres v animales, su-
Jelog a esla influrecia, e produce un rapido aumento en los hemalios
y hemoglebina civeulante. Las observaciones fundamentales de Bar-
crall 189) v otros 790), (915, 692). (93). han demostrado que esta eri-
lrociloxis inmediala ex debida. a 1o menos en parte, a la confraeciom
el hazo, drgano de reserva v oalmacenaje de hemaliex, 'Penicida en
cuenta Lic capacidad limilada de ex{e drgano es posible que olros e
candsos fambién inlervengan en la liberacion de hemalies.  Se ha sn-
coriddo {94) que la mdédula nsea posee igual meecanismo.

Algunos investigadores han esfudiado el volumen de  sangre
cirealanie on hombhres v oaninales despuds de algunos dias de vesiden-
cia en la alluea, v Ia mayoria  de éllos (10), (95), (96), (97), (98).
“99), alirman que OCHFYA UT -Ii,':m-n_ aumento en el volumen abgolulo de
fremalies ‘

Cone eesprelo al equilibvio ddeido-bilsico en la savegre cireulants
o ha abservado, sn o diversas investigaciones (37, 138), (100) una li-
gera (endeneia a la alealosis al tlegar a la allura.  Preciso es recor-
dar que ta cantidad de CO2 en la sangre civeunlan(e sufire una redue-
cion apreciahle en estas condiciones,  Una mavor alealinidad favorece
la adguisicidn de oxigeno por la hemoglobjna civeulanie pereo dificulla
la libervacion de este gas a nivel de los Lejidos,  Interesante a este res-
peelo os la recienle ohservacion de Edwards (101) en los Andes Chi-
lenos.  Tisle iovestigador ha enconlrado solo un ligero aumento de
arido lactico en la sangre, en condiciones de reposo y  después de In
aclividad muscular, v advierie que en la allura no hay acumudacion e
grandes. canlidades de exta substaneia, lo que sugiere la existencia do
un mecanismo de proleecion.  Diversas ohsepvaciones (65) referentes
al melaholismo basico rde los reeién llegados a la altura ha  indicado
que no existen variaciones aprcciables; el consumo de oxigeno, com-



i__ I
i 3
6 l (
{
! ; P
l I ' | f‘*'—"l
) |
st b |
‘ [ | |
o b -
. ' : f I
5 P! |
4 F - | | .
i— ----- 1 | | || '
| ' ! | i !
: | I | i I
- . I N
’ R | 1B
| i | : |
f I ; | ! |
oA - |
2f L | {1
T—A
‘OJ.

LITROS

Figura No, 7.

Determiacienes (e capavidad pulmonar en tres sujetos expuestos Por dos hora< a un

N preston
atmosfévica  correspondiente a 16400 pies de attura,

Las columnas de lineas ininterrumpldas corresponden a las observaclones lTiecehas al njvel

del
mar; las de lineas interrumpidas a las hechas en las condlciones experimentales.

Nolar el awmento de aire residual (zona hegray v o disminucion de la capaclond vHal (zona
blanea). La Tinea que divide )a capacidad vita) corresponde a la capacidad medla. (De Hnortado,
iKaltreider y McCann [77])).
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plado bivio la base del arcea de superficio del cuerpo, iene Mas o me-
nox idénticos vadores en ¢l Hano v en la allura,

Desde o punto e vislta eircolalorio la mayoria de las ohserva-
ciones (38, (64), (102), e han heeho eon referencia al ritimo del pul-
=0, lensidn arterial ¥ venosa, v oex o preciso gue se hagan invesligacio-
nes s complelas para poder eseribiv el capitudo definilivo de Ta in-
mediada adaptacion circnlatoria 2 un eslado de anoxemia.

AMichox investigadores (103), ((05), (106), (107), (108). 1100}
rsla de acuerdo on afivmar que en condiciones de anoxemia aguila
ornree una dilatacion del eovazon. Meyver (§10) v S{rohl 1§51 han
indicado que esta dilatacidon aleeta peeferentemente s venbriculo dere-
cho, o que quizdas <e expiica por el aumen(o de fensian pulmonar re-
sultante de la congesOidn de los capilares de exte dvgano.

Alleraciones electrocardiograficas, couxistenfes en variaciones
e Ja onda Ty en el segmento ST, en oeslados de anoxemia, han sido
dexerilax altimamente (112). Una dilalacion marcada v genetralizada
de Jos capilares ha xido igualmenle observada (143 en  individuo=x
yoeeicn legados a la altura,

De exta rapida revision de laz ohservaciones mds importantes
anue se han hecho en individuos v animales, durante lax primeras horas
odias de haber estado expuestos st una baja fensidn atmos{érica, es
avidento que un mavoer acopio de dalox fr necesarin pare La dilaeida-
cun definitiva del impoytanle problema de a aclimalaciin,

121 individuo que ageiende a la alfura experimenta alleraciones
en s fisiologismo e lo acercan a las caraclerislicas fixiologicas del
nitlivo voresidente en la allora, Y gue eslas alleraciones, o mejor di-
cho procesos compensalorias, pueden ser realmenfe efeciivos ha xido
va demoxirado por Ia audaein bhwamana, gque no ha (repidado en enviare
un punadoe de hidroes a una allura de 28000 piex, en i vano esluer-

7o de conguistar al edlebre Maonte verest ((14).
Soroche

Neosla (115, en 1596, en una admirable dexeripeion de jos sin-
fomax  que  experimenta  al o alravesar una “sierra allisima™ sn el
Pepra, alribuve agquebllos  al o “avee sublilisimo™, Treseienfox anos
max Liede Paul Bert J54) remplaza eslas palabras por férminos mas
cienlificos, » indica que la patogenia del Soroche se debe fundamen-
(almente ala bagja len<ion del oxigeno almosférico.  Hasla hacen muy
pacos anos ada e imporlancia habiase agregado a estas observacio-
e pues <i bien es cievle gue siempre ha o exigtido  uniformidad de
opinian en alribuie fundamentalmente la sintomatologia e fste sindro-
nie Q) fnetor anoxemia, en cambio muehas han sido las (eorias avan-
zadas enoexplicar el meeanismo de produccion,



Ineinaz 38 ha heeho una completa deservipeion de eslas (0o
Fias, )Jn mavorin de lag cuales fienen hoy =olo un  inlerds hisldrico,
Pasemos igualmente por allo la sintomatologiac Tan rica v variada. de
cxle sindrome.  Descripeiones inleresanles v ocompletas han sido he-
chas por el mizmo Jneinas (38), Haldane v <ux colabovadores 1075,
Barerofl v olros (37, v Meakinsg v Davies (116).  Mencionemos dni .
camenie goe gran parte de oesta gintomalologin se debe o alleraciones
Velaeinrailas con ol gislema nervioso cenlral v operiférico, voque eXis.
len marcadas variariones Je individoo a individuoo (anlo en 1o elase
e 2intomas como en la inlensidad de ollos.  Variaciones lanmhién exix
fen en velacion cod el nivel de allura necesarin para que ocuwrran esfos
<intomas, v el fiempo de estadia antes de la iniciacion,

Cicrtos azpeclos chimalicos azuardan todavia la explicacion ade-
v 1al conen la existencia de eierlos lugares donde lox casos de So-
roche son mas trecnentes, comparados con olras  regionesx o igual o
nravor allnra.

La cousa del Sorache ha sido sieympre alteibuida o factores pul-
movares, Clronecker 6R), en 1894, v o afios s tarde Barelleft - 70)
alribuveron la <infomalelogia a lox procesos congeslivos pulmonares,
que o o su jnicvio alleraban seriamente la eficiencia de la funeion respiva-
loria.  Recientemenle Mori Chavez (78), basdndoxe vn obsepviciones
experimentales en acimales, explica las alleraciones gque ¢ obseryvan
a nivel pulmonar por melores nerviosos v humorales,

I 1022 Haveap 2107) obhgervd que aquellos miembros  de o 1
expedicion e Raperall gque presentaban, al nivel ded mae, un coeficien-
te hago de difusidn al oxigenn, desgrrollaron mas favde sintomas e
Soroche al o aseesder o al Cerro de Paszen. FPundindose en esta bz
vicridn, voen exludios clinicos, Monge (383, en 1928, formnla su hipd-
lesix gobveda patogenia de esle sindrome, clasificandolo como una Kri-
fremia Aguda, v oatribuyendg la sinfomatologia a un defeeln de per-
nreabitidad de Ta niembrana alveolar.

A noestro juicio las- Leorias pulmonarves del Soroche no ([oman
en cuenta vl aspeclo hasico det problema de la altura, o sea que Ja di-
ficulind no restde precisamente en adguiris oxigena a nivel pulmaonar,
puesto gue en la mavoria de los casos, con ) sin Qoroche, la sangr¢
arterial abandora Tox pulmones con una mayor cantidad e este gas.
Lo dificaltad estriba en sa adquisieion por los (ejidos pues la haja len-
om0 que es branspoetade haee dilfeil dieho proceso,  Tsla coneep-
cion findamental v Iogica del prohlema hraslada al nivel de los teji-
dos el mecanismo responsabie de la adaptacion o la hmposihilidad de
adguirie ésta. -

Las ohservaciones deo Harrop (117) no han <ido confirmadax
por ninguna olra invesbigacién posterior, v carecen de la corrobora-

.
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cinm exencial para ser admitidas sin eéplica: In demosteracion de an
covliciente hajo de difustdn en el momento misme del soraehe. a
cambio las recienles abservaciones e Gazman Bacedan, Dl Fdwards
voHhoetedo cf IR} M Tielio CLTA0 mielros Ao adturas presidan baromd-
fredesn 432 o, e, tienen un <ignilicado que podemos ela<ificaer e
concluvenle, en exeluir  Tactores  pulonares de Ta etiopatogenia el
Soroche, Fx(os invexfigadores demostearon que e ocurrencia del Sa.
roche enoan zrapo de 10 individoox no Tuva pelacion alguna con lad
len=ion alel 02 v CO2 en e aire alvieolar, con el gradao de saturacidn
dec oo <aveee arlerial cerado de anoxemiay v oeon Lo eanlidad e HHh eir-

citlante, S Tabida B A proposilte de exla Bllima ohserpvacion crecmas que

TABLA b
INVESTIGACIONTR KN L SOROCHT

(Ticlio a 15,500 pies de altura)

NANGRE ARTERTAL B (© AIRE ALVEOLAR HEMOGLOBINA
’. sattracion O, AIRE ALVEOLAR p CO, Cms, por 100 cc.
Soroche | SIn Sorahe | Soroche | Sin Saroche | Sorothe | Sin Soroche | Soroche | Sin Socoehe
M6 729 | 53.9 | 48.8 23.9 | 269 ! 217.1 |  14.7
70.3 | 8.7 530.9 ‘ 49.5 24.8 I 26.4 | 17.g=- 17.2
81N 7 = 13.8 l [ 44.1 | 30.1 ‘ 16.9 14.7
: 65.4 . - | | | (S 15.8
75 37 W s (LTS 0l | 2047 ‘ = i 70
3 R, | a0 R T | | 18.3

\ 3.

Promedios

(De Guzman Barrén, Dill, Edwards v Hurtado \UB])

Ia <ubstitneddn del ffeminoe Sorochie por el de Jiteemia no liene fun-
damenta adecde, puesto que o iniciaeion o <everidad de los =info-
mas oo biene eelacids alguna con o) 2rado de policifemia, voadn mds,
exle <imdrane poede ocarvie <in policilemin demostirable, T,os inves-
tigadores vio citados conelaven que probablemente ol istema lisuloe ol
frasparte de 020 e el cual Gene un ral fondamental la miolicmoglo -
by desemypena un papel importante en Ta palogenia del Savoche. Sioa
vxla convlusion adadimoz nuesiras observaciones de hiaher enconlra-
de e aumenta dde extic subslaneia e animatles nalivos de o alfura, Ja

importancia de ambos ostudios adquicre aspeelos fundamenlales,
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Dill, Chrislenzen y Tdwards 16), en sug recienfes exfudios en
los Andes Chilenos, no hallaron tampoco relacidn alguna enbre la sin-
lmnlnln_rlogin de falla de adaplacion v la lension del 02 alveolar y el
grado de anoxemia, delerminado esle 0ltimo por andlisis de la sungre
arlerial, Tales observdciones confirman vy corroboran lo demoslrado en
Ticlio, ¢ indican una vez mas que la patogenia del Soroche no xe en-
~cuenlra a nivel pulmonar.

Las investigaciones de Campbell (61), en 1927, adquicren anle
eslos heehos ung imporlancia singular. Esle investigador observd wna
elevada lension de 02 en los lejides de animales {conrjos) que mos-
Iraban una buena adaplacion o una baja tension de oxigeno, mien-
(ras que en aquellos (galos, monos) que exhibian sinfomas eviden(es
de falla (e adapfacion la fensidn tisular de ese guas era mas baja.

Grollman {119), en 1930, en sus esludios de fisiologia circula-
joria en Pike's Peak, sugirio que las formas benignas de Soroche po-
drian deberse @ una baja tension de oxigeno al nivel venoso, indican-
do que esla Lension ex la que mejor representa igual caraclerislica
al wivei Gaular. Indireclamenle Groliman coloed la palogenia de exslos
vasos a nivel tisuolar,

Huay lambién cierta evidencia judirecla en favor de una {eoriu
lisular del Soroche. Barcroft (59) v olros han indicado la similitud
que exisle enlie Ta sinfomalologin de exle sindrome v ol que ocarre
en el ateoholi=mo agode, v oen 19268 Palthe 1205 demosOd gue esle
WHimo proceso es esepclalmente un estado de anoxemia tisular. dehido
il imposibilidad ¢ gque e encuentran las células de 1oz lejidos en
utilizar el oxfgenoe,

Hay =in embargo un tipo de Soroche. bastante ravo ¢ ianlve-
cuenle, carvaclerizado  por Ja presencia de una intensa congestion v
cdema pulmonar. Posiblemette en esfos vasos eXizle un factor cardin-
co anlerior, de debilidad miocdrdica, v ¢l episodio agudo vy o severo ol
flegar a1 allura puede mds clasificarse como o un estado de insufi-
cicneia chreulatoria, que de verdadero Soroche. B siguien(e caxo ilus-
tra exta clase i Soroche:

ook las diversas invesligaciones praclicadas en es(e casa v on
los siguientes, <e¢ han empleado extos mélodos: hemoglobina v gases
arteriales: mdélodo manomélrico de Van Slyke vy MeNeill o Peters y Van
slvkes Quantilabive Clinieal Chemistry, Vol. I, NMethods, 1932 hema-
tocrita: (éenica de Winlrobe (The Am.J, ol the Med. Se. 19330 185.158)
bilirrublna: mdélodn colofimdélrico (Medicine, 1931, 10.77); reticuloci-
tos: coloricidon con Cresil Azul Brillanle; viscosldad: viscosime(ro e
Ilexx; volumen circulante de sangre: mélwlo de Keith, Rownlree
Gierarthy tArch. Int. Med., 1915, 16.541) con las modificaciones v
Hooper, Smith, Bel( vy Whipple (Am. J. Physiol. 1920, 51,205) cimplean-
do unwa =olucidie de¢ Rojo Vital Brillante; circulaeién pulmeonar: c¢ni-
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pleanda una solucion de ‘deebolin® i Med, b, 4931, 27.9806) v de éley

UThe Ane, T

Med, Se, 19360 1910.33%); v linalmenle 1o capacidad pul-

monar: mdélodo de Christie @), Clin, Invesltig, 1932, 11.1099) con jas
modificaciones de Jlartado v Boller (J. Clin, Investig, 1933, 12.793).

Caso

I1—Hombre, 58 anos de edad, natural de Junin y de raza indigena.

Durante los ultimos 29 anos ha rastdido en la altura. Ha estado
en Lima en varias ocasiones y jamas ha tenido Soroche al regresar

Después de estar en Lima durante tres dias regresa a la Crvoya uti-
utilizando el tren. A la altura de Casapalca (13.600 pies de altira)
slente un fuerte malestar, principia a toser y nota gue el esputo
contlene vna gran cantidad de sangre “‘negra’’. Pronto se anadsy
a sus sintomas: cefalalgla, disnea intensa y clerta incoordinacion
mental,

Llsga a Oroya y permanece en su casa =ncontrandose en idénticas
condiciones al dia siguiente cuando lo examinamos.

Al examen presenta: ortopnea, clanosis muy intensa. expresion dz
ansiedad, 120 pulsaciones y estertores humedos y crepitantes so-
bre ambos pulmones,

La expectoracion es tipicamente abundante. espumosa y roja (con-
tiene sangre).

Una radiografia toracica muestra una evidente disminucion de la
transparencia ptlmonar; esta alteracion mds marcada en ambas
bases.

Las dliversas Investigaciones practicadas entonces se encuentran cn
Tabla 6 y representadas en la Figura 8.

<

B 1T

CAPACIDAD £ULHONAR

TRAZQ ALSPRATORIO

NO SOROCHE *| Bajado a Lima el enfermo mejora lenta
mente y después de dos me ses asciende
nuevamente. Un detenido examen en
esta oportuni dad revela signcs de (nsu
ur ficlencia circulatoria {disnea. congestion
" Qe las bpases pulmonares y edema de¢
las extremidades): sin em bargo ne pue
{ senta csta vez sintomas agudos de falta
dc adaptacion.

Figura No. 8.

Representaeion grafica de las observa-
clones practicadas en el Caso 1. Las
representadas a la izquierda correspor -
den al momento mismo del Smoche:

SANGRE  ART{RIAL lag de la derecha a dos meses despus
SatyraCiON (sin Soroche).
DL 02 Notar la marcada disminucion de Ja ci-

pacidad vital. En el trazo irespitaloria
s¢ observa que en el momenin del Soyo-
che la capacidad vital (CYY c¢s canwl
fgual, en volumen, al aire corrlente.
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TABLA 6

Investigaciones hechas en Caso 1 (*)

Con Soroche Sin Sorpche *#
SANGRE VENOSA
Hematfes (mfllones por mm.) ., . . . 4,350 000 5,480.000
Hemcg obina (gms. por 100 cc.) . . . 18.48 16.26
Hematocrito (hematies %)y . . . . . . 52.0 47.3
SANGRE ARTERIAL
Contenido de CO, (Vol. %) . . . . . 37.58 38.68
Contenido de O =" 1 18.86 18.35
Capacidad por O, " 7 . . . . . 24.78 21.80
Sativacién con O, (por clento) . . . (8 84.1
CIRCULACION PULMONAR

Total (segundos) . . . . . . 13 4 5

Arterio-capilar 1 6 1,5

Venosa 735

CAPACIDAD PULDONAR

Alre Residual Qiftros ) . T, SpE— 2.19 2.70
Aire de Reserva - R 0.34 0.62
Capacldad media = il 2.53 3.32
Ajre complementario 7 S o N 1.16 2.10
Capacidad vital i, . 1.50 2.72
Capacidad total i e 3.69 5.42
Relac on Residual Total ¢ 100 . . . . 68.5 i 49.8

(*) Investigaciones hechas en Oroya (12,200 ples de altura),
{**) Dos rneses después de las primeras invetigaciones,

I'n caxos como el que acuabamos de deseribir exisien facltores
pulmonares, los que indudablemente influyen en el cuadro Tisiopafo-
Iogico.  Hay nna evidenle alleracion en la capacidad pudmonar {no-
mento del aire residual vodisminueion acenluada de la capacidad vital)
voun elevade grado de auvoxemin (digminucion de la saluracion de ia
<ingee avieriall. Fsodnteresante observar la normalulagd del Henmpo
de cireulaeidn palmonar ey el cireuwilo arlerio-capilar, o gue indica
una huena peymeabilidad sfe Ja membrana alveolar al gax usado (¢ler)
en L determinacion.

En orelacion con eslos casos de Soroche, canp congestion v edena
pulmonias, Tos que posiblemente dependen, o o menoes en parvle, de al-
levaciones miocirdicas exlablecidaz anterinvmente, ex inleresanlte men-
ciovar que Campbell (7450 124) ha enconlrade signos de degeneracion
miocardica en animales expuceslios a una baja Lension almos(érica por

varias semanas, ¥ oque Tigerstedt «69) v Mori Chavee (78) han obser-
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vado un proeese de edema pulmonar en animales sujelos o dguales con -
hciones experinyentlales,

La Patologia Crénica de la Altura

Hasta 1928 Ta palologia de la allura se limilaba o la conside s

racion dei Soroche. Koo exe ano Monge (38) andied que exislin wna
patologin crdnica v gue el residenle v native de Ta allura puede, despuds
de e Liempo mas o menos oiongadoe, perder su wlaplacion v presen-
far =intomax relacionulos con esla pérdida.

L cotilribucion de Monge, enteramente original, Liene ana -
portancia fundamental, v oo nuesten juicio ba abierton nuevas hoyizon-

tes det estutlio, no solamente desde ¢l punto de visha de la allura,, sino -

enorclacion con la invesligacidn del probiecma anoxemia en geneenl,
Monge en sus diversas publicaciones (28), (122). (123) presenla sus
leas respecto a exta palologia erdnica.  Para ¢ v =0 K=eaerla Tos =in-
lomas de ex<(a lardia pérdida de adaplac¢ion son manifestaciones de un
proceso de Kritremia, subagudo o grave, segin la inlensidad de la <in-
fomaltologin, v represenftan exbados andlogos al Sorache, que ilivman

Lrthremin Agada.  La palogenia de extox casos, o=l acrupados, rexide

erouna disnmiinucion de n permeabilhdad de la menmsbrana sdveoto. v

la <intomalologia desaparece  delinilivamente  al  deseewder al o,
Mias farde (124

1yoal foermuiar el programa de trabajo del Iasiitato de
Bisiogie Andina, Monge, aingue siempre manteniendo sus ddeas oyig
cintles, admite la posibilidad de que extslan obhros aspectos palologicos
no o esludiados Todavia.

La hipolesis de que exisla una disminucion de permeabitidad
e lno membrana alveolar como Tactor cliopatugénico en estos caxos na
I recibide comprobacian experiniental, I pavie esta posibilidad 22
Manda en los expericncias de Hayrop v lHeally (£25)) guienes cen 1927
ohservaron en casos de DPoldicitemia Vera, o) nivei el mar. u coeli-
cienle bajo de ddifuxion de 02 al nivel pulmonar. v osuagivierom que ly
mavor aclividad evilropoyélica se debia a la anoxemia causada por exsla
alteracion.  Las observaciones de Harrop y Heath no han sido conlr-
madas busla la fecha, v oextos mismos investigadores mapifiestan, 1o
que o neslro juicio conslituye la critica fundamental a su hipdlesis,
que no es posible dilueidar st exta alleracion de permeabitidad ex can-
i o eleeto, admitiendo asi la poxibilidad de gue 1as alleraciones =an-
cumeas havan sidu originabmenfe tag responsables de lax supueslas
alleraciores estructurales en ta membrana  alveoiar.  Observaciones
andlogas a las hechas por eslos invesligadores no han <ida repelidas
e Lo adtura.

Recienlemente Villagarcia (126), ha manifestado gque en la ai-
fira existen alferaviones de la permeabilidad — alveolar, fundande su



alirmacion on el heeho de bhaber demostrado un aumenfo ¢n ¢l CO2 del
aire alveolar.  Tal opinion es imadmisible puesto gue la jnvesfigacién
do o permeabilidad de la meminana alveolar demanda el uxo de un
méledo mdas complelo, gue defermine la facilidad cangue un gas uni-
formemente disfribuido et el aive alveolar sea adquirido por difusion a
fraveés de Ya membrana, por Ta sangre ciceadante, 190 GO alveolar, es-
1a =ujeto o grandes allevaciones dependientes de o verbdaeion alveolae

Factor externo respiralorio: . v e lambién el gas  meros apropiado
para andicar una supuesta disminocidn deola permeainlididd, pues sa
capacidad de dfuston s feaveés e oo membrana es bastante cievaila,
L anidiisis del aire alveolor: como dato aislado. no pucde alilizacse cn
e determinaewsn de la permeabibidad alveolar.

Talbolt v DIl k0) on nng reciente desevipeion deoun caso de
Sovoche cednico en los Andes Chideos: ng acepltay la supuesba Jdis-
minucion de Ja permeabilickal alveolar como  faclor  eliopalogénico,
Una apreciacion inlegral v condensada del prablea de Lo palologio
crantea de la o aitura presenta <evias dificuiladess Despuds de varios
anox de extitdio v obxervacion lodavia no hemoes Hegado o ana orier -
Lacion definitiva ¢ precisa, v oen parle estu se debe o los mualliples
aspeclos gue pueden asumir la pérdida  de  adaplacion.  T'nos casos
presenlan trastornos, apitrentenmente de caracler Tancional y (ransilo-
rios obtros eevelan alleraciones profundas cnoia funeion respiraloria
vohendidiea gue sagieren fa exiztoneia de alleraciones ataldmicas e
caracher permanente.  lste doble aspecty de la palologia erdmica de ta
allura la hicimos Lambidn nelie en 1930 (1275,

Con da reserva de que no ex posibile en el fiempo ypesente Hegar
W conclusionaes ddefinilivis. crecimos gue fa apreciacion anlearal, ands
adeenada, del problema de fa patologin erdonica rs la siguicn{e: ol na-
hve v oresidenfe de Ya allura puede perder su adaplacion después de un
Hempo o mas o omenos prolongador voesta pérdidie origina una variaila
sintamatologia. Mo sus {ormag mds benigras los 2intomas son and-
logos o los gque =e presentan en el Soroche, v opuede o no existir an
prroeeso e policitemia; ei grado e aroxemija es el gue normalmenle
cotresponde o L altura dode vive ol <ujelo, Bstos individuos curan
delnmibivamente al descender al Tlane,

_ I olros caxos la perdida de adaplacion se (eadoee en alleracio-
nes max profundas de L funcion pespiralovia y hematica; hay por 1a
aeneral un proceso e pulicifemia infenso Y un mayor grado de ano-
xemia. IKn o esios individhues posiblemernte bhan ocwrride alleraciones
analonnicas de caracler permanenle, v oal descender al ilano niejoran.
pero no pueden considerarse como deljnilivamente curados.  Todos ¢x-
tos casos, tanlo log que presentan alleracioties funciomales como lox
yue posiblemente han allerado su integridad analomica, deben agru-
parse hajo la denominacidan  de “Soroche  Cronico™. o Usindrome  d



— 34 —

Monge™, pues no siendo la policitemia un caracler constante el {ér-
mino “Erilremia’ ¢s inadecuado. Bu cuanto a la etiopalogenia de rs-
tos casos todo hace suponer gue esté basada en miltiples niecanis-
niosg, stendo e) factor anoxemia el uexo comun enlre eljos.

Al lado de es(os casos debémos recordar que la altura, por iv-
lermedio del mismo taclor de anoxemia, origina procesos de Enfisenma
Pubmionar cuya simlomatelogia, cvolucion y aspeclos fisiopatologicos
son mas delinides ¥ precizos, y que por Jo lanto es convenicnle consi-
devarlos en grupo aparle, «in otvidar paturalmette que vz frecuente en-
contrar cierlo grado de Enfisemiua en 1os casos de Sornche Gronivo. Sin
embargo en eslos ultimos el proceso enfisemmatoso Hene ana imporian-.
eta secundarvia o lax ofras alleraciones,

Nustraremos estas ideas con la presesfacion de las investigi-
cienees realizadas on algunos casos:

Caso 2—Hombre, 53 anos de edad, nacido en Estados Unidos, de raza hlan-
ca. Ocupa una alta posicion administrativa y jamas ha traba’ado
en minas. Ha residido en la altura por 20 anos.

La sintomatologia se rediuce a lo siguiente: durante los dos ult-
mos anos siente frecuentes cefalalglas, cansancio mental {ntenso,
irritabilidad nerviosa y considerable dificultad en dormir. En los
dos nltimos meses ha tenido trastoinos gastiro intestinales: flatulen-
cla y “vinagreras’’,

Todos estos sintomas se acentuan considerablemente cuando, de-
bido a su trabajo, tiene gque visitar lugares mas altos que Oroya.
En cambio Jos sintomas desaparecen totalmz2nte cuando baja a Li-
ma. Manifiesta que no experimente d'snea en la actividad fisica.
No hay antecedentes resplratorios o cardiacos. g
El examen clinico es enteramente negativo. Buen cstado de nu-
tricion: no hay cianosis. Los exAmenes pulmonar y circvlatorio son
normales. En la radiografia pulmonar se observa una ligera acen-
tuacién de la trama pulmonar.

El trazo electrocardiografico es normal.

Las diversas investigaclones que se hicleron en este caso se =21~
cuentran en Tabla 7.

(La persistencia d= estos sintomas obligd al enfermmo a dejar la al-
tura en forma cefinitiva).

.a sinfomaiologia de esle caso es exaclamente aniddoga a la des-
crila por Monge en algunas de sus ohbservaciones.  JTas inveslizaciones
praclicadaz, v gque nu han =ido hechax anteviormetle en casos de pa-
1olegia crdnica de la al{ara, revelan cierlos aspeclos inleresantes. Loa
sintomax corresponden a lox observados en un caso benignoe de Soroche,
v consiglen principalwente en alteraciones huoteionales del sistema ner-
vieso.,  [E] examen de la sanzre avterial no rcvela un mayor grado de
anaxemia gue aquel gue corresponde a la allura donde vive el enlero,
ni Lampoeo exisie una clevaga cantidad de CO2.  La deternymacion de la
capacidad pulmn)nar‘ indica nn digero auntenlo en @l alve vesidual, pere
L capacidad vital puede congiderarse como normal.  No hay lawmpocn
un proeeso de policitemia: ¢l ytmero e hemalies y lie cantidad de
Hbh en 1o =angre circulante e oncuentea enbre Jimites novymales (con-
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sideranda L altara 0 oque e hallad, v 1o que ex mds imporlanie: in
determinacion del volumen de sangre covoiante arroja ciltas normales.
Fnoresumen: en oexle caxo encontramos Ja <intomalologia de pérdidn
deo aaaptactdn despuds e residie 20 anos en la alinra, v o2 eviden-
chie de allevacjiones palmonares, anoxemia o policitenna. Demuesha
cxte ejemplo que ol gindrome de Soroche ¢ronicoa puede existir <in po-
lHeitemia v osin aparenle Crastornoas puhmonares. Tipicamente jusirn
agquellos casox cwraclerizados por lraslormos Dincionalex v femporo-

les que dexaparecen al dezeender al lano,

‘U [0 dUe peusar ¢l pdatoge .El COslvs dx0ox S0 a Illih'l)\:l
Toduv h cusar gue la ( nia de eslt ( |

que en el Soroche, vx decie gue e encaenlre al nivel fisular.

Caso 3—Hombre. 25 anos de cdad. nacido cn Moirococha ¥ de raza indigena,
Siempre ha residido en este luga:, y su trabajo ha sxdo =n la super-
ficie sin haber estado explesto a la inhalacion de polvo.

En 1930 este hombre fué examinado por nosotros =n Mo.ococha.

A esta fecha se quejaba de disnea en la actividad fisica, cefalal-
gla, mareos, Qolores cstedcopos genzralizados, mas ep las extremi-
dades, fat.ga. mental y fisica, y trastornos gastro intestinales: .fia-
tulencia. avdor epigasirico y ‘‘pesadéz’’ después de los alimentos.

Al examen clinico mostraba una cianosis intensa, marcada dilata-
cidn de los capilares v un buen estado de nutricion. Los examenes
pulmonar y cardiaco fueron nega2tivoes. La capacidad vital era de
4.600 cc. Hematies: 7.250.000.

Cinco afios mag tards encontramos accidentalmente a este indivi-
duo en una sala de)l Hospital 2 de Mayo: hacian 10 dias qie habia
bajado a Lima. El aspecto era igual a antes: intensa clanosis y
congestion capilar generalizada. El examen pulmonar Yy cardiaco
negativos.

La radiografia pulmonar no revelé nada anormal. con zxcepcidn
de una moderada acentuacion de la trama pulmonar. El trazo etec-
trocardiografico: preponderanc'a ventricular derechs.

Los diversos andlisis hechos en =2sta oportunidad estan dados en la
Tabla 8.

Un examen delenido de las observaciones hechas en exle caso nos
inaiea la existencia de an procese de poiicilenda, < acoxemiy Vo<
aparente lrastorno pulmooar capacidad pulmonar normaly, L aa-
menlo del volumen de sapgre cireutante ex observaildo doce dins después
de bujar al Hano. v (rangcurren varias  semad as anles de ogur vaelva
it la normalidad.  (Figuva 9).  Fx un clasico ejemplo de Jos provesos
critedmicos gue Monge ha sefaladdo. v ogque curan al descender al lano,

Incidentalmente mencionarenos gue  estas delerminaciones (e
volumen de sangre cirewlante <on las primcras que =0 han heeho i
exlox caxos de palelogie crdanica pulmonar. v orevelan gue ei aumenio
e hematies v oxangre circulante no conzisle on v simple provesoe de

concentracion sanguinca. sino gne <e dehe o ui aumenlo  absoluloe.
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En las observaciones hechas por olros investigadores el grada e po-
Heilemia se ba fijado, de una manera mcomplela a nuestiro juicio. enu-
merando los hemalies y dosando la Hh en [a sangre periférica.

cui
es el mecanismo patogénico de estos casos? 1< una alleracidn en la
permeabilidad de ta membrana alveslar como lo alirma Monge? Iosin

ullima explicacion ez hipalélica. v rstda basada en las experiencians do

ce :
GMS NORMAL é-15§ 8-1 9-1¢ 10-26

180(
1£0
140
120
100
30
¢of
\D]
20,

Yigura No, 9,

Determinaciones del volumen circnlante de sangre en el Caso
3. La columma a2 Ia izquierda corresponde a los valores nor-
males al nivel del mar (observaciones hechas por Hurtado,
Pony ¥ Merino [68]): las olras a las hechas en Caso 3; v
la primera de estas fué 12 dias después de llegar a Lima pro-
cedente de Morococha (14,890 ples de altura).

La columna entera corresponde al volumen total de sangre,
expresado en Cc por kilo de peso; la zona blanca al volumen
plasmatico y la zona negra al volumen de hematies, ambos
tamblien expresadox en ¢ por Kilo de peso. La zona rayada
represeuta el volumen total de hemoglobina  circulante,
expresado en Gms. por kila de peso.

Harrop v Healh (1257 v cn lax observaciones de Villagareia  126) que
va hewos dizculide, <enalanda fa smpoxibilidad de aeeptar eslas su-
puesias indicaciones e una falla de permeabilidad alveolar. La de-
mostracion en este caso de wn erardo normal de <aturacion arlevial, v
Ia exisleneia de una capacidad pulbmeonar también normal, nos hace du-
dar de que eoxislan alleraciones a nivel pulmonar que expliquen la pro-
duceion de la policitemin.  Una ohservacigon jmporiante a esle respeeto
¢x la de Bavach ¥ McAlpin 128) quienes no obluvieron redaceion en
cl nimera dp hematiecs y cantidad e Hh an cagos de Policilemia Vera
somelidos a una terapiulica do adminis(racion de oxigeno. resullada
ésle, arverso a la hipolesis de’ Haveop ¥ Heath.  Posible ex gue so frale
en cslos cagos de un sixfema  erilropovélico  hipevivritable, v gque ha
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respondido con exceso al eslimulo de fa que normalmente existe en todo
residenle en la allura. Un hecho evidente, vy pertectamenie eslable-
rido, ex que bajo el estimulo de una disminucidon en la salwracion de
la <angre arlevial, lal como sncede al axcender a la allura. dilerentes
inaividuos reaceionan, bajo el punto de vista de la polieilemin, con mar-
cadas vaviaciotirs,  IEn unos el grado de policilemia es hastanie olr-
vado: dn olros la reaccion ex insignificante o nula.  Ignal fepdmeno
puede aeuryir en Jox nalivos v oreridentes de la altura.

Ouizas lambiép exizia algun (actor a nivel e Yox (efjidox.  Sinm-
pre ha lamadn la atencion a clinicos »invesligadores Ya sinfomalolngia
de log enfermos con Polictiemia Vera, que sugiere cieria cificullad de
adcuigicion e oxXigenn g nivel hizolar.  Fzlos enfermos se quejan e
faliga o impogibilidada e usar eficientemente tas exfromidades, La limi-
factin en xu aclividad esx ransada. no por disneca o fafiga re<piraloria,
<ino por Tatipa a civel muoscewlar. Tdénlica intomatologia presenlan
Lt mavoeria de los entermos policilémicos en Ja abbura.

FIomeranizimo palogénien de esios ca<os agoavda 1a explicacidn
adecuada.

Caso 4—Hombre de 44 afos de edad: nacido en Huamalies y de raza indi-
gena.
Ha residldo en la altura por 21 aios (entie Casapalca y Morococha).
Jamas bha trabajado en las minas y nizga haber estado expuesto
a la inhalacion de polvo.

El primer examen lo hicimos en Morococha en 1930. En aquella
época el enfermo llamaba la atencidn por su intensa clanosis con
congestion y dilatacion caplar. Se que aba de ‘‘vinagrera'w y fla-
tulencia, negando todo sintoma respiratorio.

El examen pulmonar y cardiaco fueron negativos. Capacidad vital:
4,050 cc. Hematies: 8,000.000 y la viscosidad sanguinea: 18.2.

Cinco anos mas tarde hemos tenido oportunidad dz examinar nue-
vamente a este individuo en Oroya. Durante este tiempo ha esta-
tado residiendo en Morococha,

Sus sintomas son: s2nsacion opresiva en el torax. cefalalgia, ‘'las
piernas estan dormidas’ y toz seca. Alg.nas veces ha notado ras-
gos de sangre en la expectoracion. Epistaxig de vez en cuando.

El examen clinico r1evela una clanos's intensisima: el color de la
cara es casi negro y hay una marcadisima dilataclon de los capi-
lares. Los ojos aparecen como dos manchas rojas obscuras.

El torax tiene un aspecto enfisematoso; la expansion estad limitada.
No hay anormalidadzs en la auscultacion pulmonar.

Marcada acentuacién del segundo sonido pulmonar. No se palpa el
bazo.

Tension arterial: 180/110 mm. Hg,

En la actividad fisica se vuelve moderadamente disneico.

E) examen radiolégico m.=2stra una intensa acentuacién de la trama
pulraonar. Corazén: aumento en todos sus diametros, especialmen -
te en la regién de ambos ventriculos.

El trazo electrocardiografico: marcada preponderancia ventricular
derecha.

Las diversas investigactones hechas en este caso estdn dadas en la
Tabla §.



TABLA 9

Investigaciones hechas en Caso 4 (*)

(Estatura: 1.58 M.)
(Peso: 69.0 Kil)

SANGRE VENOSA ( SANGRE ARTERIAL 1
|
Hematies (millones por mm.#) _ 9.040.000 Contenido de CO, (Vol. %) . . . . . 34.37
Hemoglobina (gms. por 100 cc.) i 27.02 Contenido de O i . W ./ 28.30
Hematocrlto (hematies 9c) - 87.2 Capacidad por O, 7 . . . . 36.22
Reticulocitos (%) . . . . . . . . . .} 8.2 Saturacion con O, (por ciento) . . . 78.1
i Billrrubina (mgms. %) . . . . . . . . 4.30 .
- Viscosidad . . . . . . . . _ . . . . . 36.0 CIRCULACION PULMONAR _
=
VOLUMEN DE SANGRE Tatal (segundos) . . . . . . 25 3/5
_ Arterfo-capllar v e 14 4/5
Total (litros) . By . T 7.23 Venosa o B N . 10 4/5
Cc. por kilo . . . . . . . . . .. _ 104.8
CAPACIDAD PULMONAR |
Volumen de plasma. (litros) . . . . 0.89 {
Ce. por kilo . . . . .. .. . . ] 12.9 Alre Residual (Wtros) . . . . . . 2.41
. | Alre de Reserva i . ¥ . . 1.73
Volumen de ‘hematies {litros) . . . . . 6.30 Capacidad media . a0 4.14
Cec. por kilo . . . . . . .. Co 91.3 Alre complementario rar . . . 1.31
Capacldad vital o j AN 3.04
Cantidad de hemoglobina (gms.) . . . 195.4 Capacidad total a T 5.45
Trms. por Kilo . . . e T _ 28.3 Relaci6n Residual Total x 100 ., . . . . 44 .2

(¥) Investigaciones hechas ¢n Oroya (12.200 pies de altura).
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Los dalos ablenidox on el examen de esle caso revelan allera -
viones en extremo inleresantes.  Hayv una elevada policilemia con au-
mente absolulo de tos hemalbies v hemoglobhina civeulante, Dezde o1 pun-
fov e vigia yespiralorio el aire residual estd moderadamente anmen(a-
da con la correspondionte disminucion en la capacidad vital, 1l gra-
do de anoxemia, delerminado por andlizis de la <angre arlerial, ex mas
marcado que In gue corvesponde o la altura; no hay vlevacion del CO2.
Tl tiempo de cirealacion pulmonar <e encuenbra prolongado, ¥ esta anay-
malidad afecla o ambos circuilos: arterio-capilar v venoso.  La v
diografia muestea una marcada acentuavion de Ja hrama pulmonar ¢
hiperirolia cavdiaea; ol (razo elevhocardiografico coreesponde o un
predominia venbricular dereeho,

Fxoindudable que en exte caso hay bastante evideneia de oxis-
Fir allteraciones analomicas pulmosares, que a juzgar por la defermi-
nacion de la capacidad polmonar, no pueden  calalogarse  comn lolal-
menle dependientes de un procezo enfigemaloso.  Todaz las caracle-
rishieax elfnicax, radioldgicas. azi como los resaltados de las diversas
inveshigariones, hacen peesar que se lralta de o easo peplenecionte
al gropo de Fibrogis ¥ Eselorosiz Polmaonar. Una comparacion de s
obxervaciones hechas en exle caso, con las practicadazs en el caso 0.
revela una diferencia radieal.

Los extudios de Cambell 0600 en anbmales sujelos a gna haja
lensidu almosTérien por varias ~eimanas, lenen especial imporboneia
en o fa diseasian e esle cagos Gampbaell halld alleraciones  exelprosis
o las wrlerias pulmonares voengroasaniento de L pared alviealar on
aalos, ohzervacion tanto mdx inlteresanie por ralarse de aninvdes que
dificilmente <e adaplan o uca bhaga lensidn de oxigeno,  Fxperimoental -
mente pues 2o ha demostrado que la anoxennia ex capdz de cansar al-
feraciones analomicasg idénlicas a lax que zozpechamog exislan en el
asn diseulida, .

Precizo fambién ex (omar en coenla gue ub awmento de la vis-
cosidad gangninena puede caoasar alleraciones anatdmicas en las paredes
alveolares (1297, Fn el Cazo b el anmenlo de vizeosidad era realmen-
fo axombroso, '

Caso 5—Hombre de 44 anos de edad; nacldo en San Mateo y de raza indi-
gena. Ha trabajado en Oroya (superficle) por 13 afios y no ha as-
tado expuesto a la inhalacién de polvo. Jamds ha trabajado en las
minas. :

Tiene antecedentes de frecuentes ‘-resfriados’™ durante los utltimos
-anos. Hacen diez o doce meses gque siente fatiga respiratoria cuan-
do camina ligero y en e) trabajo. Tlzne una tos crénica con expec-
toracion blanca. Jamas ha tenido hemotisis.

Al examen clinico no hay cianosis ni congestién capilar. El torax
aparece enfisematoso. A la percusién hay hiperresonancla y pro-
longacion expiratoria a la auscultacion. Estertores finos en ambos
pulmones,
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El examen circulatorio es negativo. Al examen radiologico se nota
una ligera acentiacion de la trama pulmonar con aumento de ta-
manio en las sombras hiliares.

E) trazo electrocardiografico 2s normal.

Las diversas investigaciones hechas en esle caso estan dadas zn
la Tabla 10.

lxlanmios anle un caso Lipieo de Knlisema Pabmonar. demostr -
do por el avunsenty constdevable ded aive residoal v la disiminueion de ia
capacidad vitat, N hay policilemia cono se comiprurha en fos diver-
sox analisiz hematotdgicos v oen b delerinnr aeion del vabronen cireu-
Janle de sangre.

La yeineion gue exi<le cnlre ol faclor allura canoxeni v el de-
sarvallo de procesos enlisemalozox pubnonares hene aspecltos de v
dente infercs clinico v lisiopatoldgico,  Ya hemos pencionado ue en
Ia wlluea exizle aormabnente un exbado de enlisewna lisioldgico™ gne
sooradace en una dAilatacidn de Jos alveoios, <in alteraciones exfirue-
turades en da membrana aiveolar, v que exte proceso poxiblemento re-

preenta o procese compragalorio de adaplacion.

I £928 al zenalac 380 Ta exislencia de exte enfisema “fisjo-
[dgico™ Tamamas ta alencioa sobee ol aparente provesa de nfisens
Pulmonar, en el <enliday patoldgico, on al@unos easos o presenlaban
~tntonias de madaplacion o Ja allura.  Carenles on aquitila époeae de
medios apropiados pira una demosliracion definitiva, ja conlirmaeion
deexla presuncian elipica =olo Lo hemox hecho en fas inveshgaoiones
(e dievinnos a0 cabo en i aetualickid, Hemos enconlrado en varios
caros las cldsiens alieraciones de eapocidad paimonarr tanmento exa-
woerade de ajre rexidual con naa eoveespandienle disminveidn de o in ey
vacidad vilaly. Kl Caxo 5 ijuxtira estas alteraciones  Kigora 1o,

Fxperimentalmenle <e ha comprohada el desareollo de verdade
ras procezos de Fofizema Pulmonae hajo o anlluoeneia de una baja
fension de oxigene. - Christio v Meaking 307 bhan ohservada eslias al-
teraciones en pulmones de ralas sometidas a e presion ecguivalen-
feoa da altura de 18,000 piex.  Privzmcelal (79) observd gue Ia anoxe-
Mmia delermini una mayor neeatividad en o presion intraplenral, 1o que
cavisa, <ioex prolongadky, un largamicenlo de las paredes alveolares can
pévdida e ta elasticidad. i

Poede arvgumenlar<e qur cdoz cazos de Nnfizeni Pulimonas no
dehen ineluir<e enbre aguellos relacimmdos con in palologin erdiica ae
Ta allura, pero Tal opinidn nwo foma en cuedla que ¢x precisamente ol
teelor anaxemin ol divectamente responsabio por el desarrotlo de fas
altevaeiones enfizenutlo=ax. v que por consiguirnfe ol vonxiderar in pér-
didad de o adaplacion a la vidie en da allura es necesario sicmpre lomar
anocuenta la posible exixiencia e exle proceso.

In o alrog casos gue hemos extuwdiado se ha comprobado T exis-



43 —

© 00T X [vIOL [enpisey uo;dv[ey

2°%% .
$9'¢ :
oL'2 P
Sh'T _ .
0T b .

gz | -
56°2 .

L P8
v°22
10°61
91°2¢

“(eaage Aap

satd 00z’ 21 VAOLO U svyIsy sauoppudnsdaay (L)

[e102 pepyosdsd
(eta pepjoeded
onwuwIdwos a1y
vIcawt pepioede)

. RAT3SAY AP AV
(S0131Y) [eapsay sy

HYNONWIAd AVdIIYVJIV)

BSOUD A
1eqideo- 011931y
(sopungas| [B10],

UVNONIAY NXOLIVIIDHID

C{01u@10 10d) O U0d UQYIBLIFES
© .. .. ‘o lod psp;oeded
‘- .. .. ‘o 2p oplusjuod

(% ‘I0A) 00 9p opjusjuon

IVIHALYY HHDNVS

Z'L
0
z°0

£°8b
PL 91

0007 096G’ -

<o oy atod suay,
('swif§) vuygelouwdy Ip pepnuv)

ooy sod 90
(SO.MA[[) SAIIBWSY 3P WBWN[OA

oy ~od 20
(sox31[) ewsyld ap uawWn[oA

* oy wod 0o
(s0x311) fejo],

AHODNVR A NFIWNT10.A

© o pepsoasia

(2, "swdw) eUNIIL

(15) s03j00(No139d

'(2, S9IBWAY) 0314903BWAH

© (29 po1 dod ‘swd) vuyqordoway

( ww Jod sApUQIW) SIYIBUWIH

VSONAA JHONVS

CHUM 0 g 10534)
CIN G suansyy)

() ObL OSED U8B Seyssy sauoioebisaau]

oL v

178V 1



— hh —

leneia de un exlando avanzado de anoxemia,  Ista alleracidn, asi comao
toda la liziopalologia dnl enficematoxo, se dehe a ung defecluosa vea-
lilacion alveolar (29 rvexutlante de Yo pérdidoe de Ta elasticidad alvea-
lar. No hay porgué <uponcey ia exislencia de una disniinueton de 12
permeahilidad de Ia membrana alveolar; las investigaciones que se harn

heeho (17 han sido reeadivas en esle gendido.

NORMAL
W o 1]

IFigura Na. 10

Determinacion de capacidad putmonar en Caso 3. La
columna de la izqulerda corresponde a los valores noir-
males: la d )a derecha a los encontrados en Caso 7.
Zona negra: aire residral, Zona blanca: capacidad vital
v colnmna entera: capacidad pulmonar total.

Consideraciones finales

Yo dos copifulns anleriores iz diseuliolo cierlns aspeclios doe
la palologia de ia ailura, desde i0s punlos de visla respiralorio ¥ hema-
loloaico,  Exister induadablismente olvos aspecetos cavo esludio no se
N irocinda lodavin, pues Ia anoxemsia eydmea no limila =u influereis

a0 =olo aquellas Tunciones,

1= posible que fuluroz extudios indiguen o importancia palo-
cénpica de esle faclor en Las alleraciones perviosas vonenlales, lap Ire-
cucclemente epconivadas en faoallura. Yo MeFavlband (1305 ha inicia-

do o mteresanlies invesligaciones o esie respectlo.

Lo wdlivra presenta vastas posibilidades de estudio v lo gue se
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reficre a la nosible relacidn enfve proceses policilémicos v lactores
casbricos. Loy demoslrarion de que existe una delficieneia de un faclor
nlrinsico (gastrivo; en Ia palogesia e la Anemia Perniciosa ha he-
cho originar la hipdolesiz de gue wna mavor aclividad  eritropoyélica
pucde sey debido un  exceso de exle factor ((31), (132). Baralh y
Iillop (133) han heclio recientemenie la interesante ob=ervacion de
que repefidos javados géasiricos fie:en un cleetn lavorable en redu-
ciroes nivel de policitemia overa) en algunos enlfermos.  La frecuencin
con que se encuenlran Uiceras giazlrivaz v duodenales en la allura, v
1 posille reltacion cou ba policilemin, ha =ido Ya mencionado por no-
~olres v Crane (134). »
Trasiornos gislricos son frecuentes on da allura. 10 Morovo-

;

cha Tuvimos opeviunidad e es(ndiay o secrecion dei jugo gasleice
col servaciones anddifasxy oen A5 individues con siv:imn:!.’ulngizi dizxpép-
fiea, 90 un 38 9% cnconlramox  aclorhidra  compieta ddespués de g
administracidn de una comida de prucha. Ixtas observaciones exldan
deoacunpdo con fos precienleos estudios de Vian Lidre v osas enlaboradores
[35 . 136 1571,y Hellebraudl v alros (138, quicnes han demos-
trado experimentaimente gue o anexemia inlibe [a molilidad gasfri-
vl dismineave las cottracciones de exfe organo v orcduce la secreeion
acida. ;

Baveus 120 oo JOI0,0 ch=ervd que Ja @ineosa <angiines dis-
mintyve en fa altora. Hacen alzunos anos. cobzervaciones inddilaxy,
comprolignos tn existencia  de un estado hipogiicémico en los na-
livos residenlos e Mervoeacha,  De vo. lirmarse estas observaciones
<tria uizds poxible exlablecer vna celieidn entee Ja hipoglicemia de
Ya adrwra vl frecuente ocurrencia de alagies, apavenfemente de -
fuvaieza epiléptica. en exlos alfos jugares.  Dicha relacion yva ha si-
do extablecida al vivel del mar o 1410).

Ofro capiiule de la palologia cronica de In allvwra cuve extadice
nioRiquicra e bainieiado es el co coiniente ot sistema circalalalorio
Las wileraciones pobmonaves {orzosamenle fienen que reperceuliv so-
e ol Dnncionalisiog eardiaeo, v va hemos mencionado gque en esiados
deoanoxemia agibic v femporal hay hrastornos miocdrdicoz, 16 1agico
<uUponer gue c<teomisimoe facltors presenle ¢ forma cvdnica ¥ prolon:
garda, origine sindromes de inzuticrencia cireulatovia.  Para Camphes-
DA eran parte del problema de adaplacion en Jas grandes adtaras,
s probiema exencinmehe civentalorie,

Fhaineote, Jo retacidn entre el Ioelor de apoxemia erdniea y el
complejo ineionamiento endderiao, v laoinlfivencia dp aguel en el esia-
o de Inogendtica, extao AMIMmo mencionado por Monge (142)0 son ol os

L Levs prablemas ¢ne cguardan exhimlio y solueion,
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SUMARIO

Ia revigion de las principaics observaciones que se hun hecho
referenles a la vida en fa allora peravile formular. a nues(yo juicio.

fas giguienlex consideraciones generales;

a) — L& eshiwdio de Ja anoxemia, v de los innmeros problemas rela-
cionados con este faclor. fitne una imporfancia fundwnental en
fistopatologia v eliniea; ¥

)iy — La allura, en fus aspectos fisiologicos v palologicos. rx el la-
boratormo adecuado parva dicho estudio;

) — El nativo de la altura posee caracleres expeciales que lo iden-
lifican come el organismo realmente adaplado o nn eslado de
anoxentia ¢ronica. Il fisiologismo de esle nalivo debe servir
de base fundameslal v comparaliva para todo esludig refacio-
nado con la vida en las grandes alturas, peros precisan mavor
namero de obsvevaciones parva fijur definifivanienle <uxz caracle-
1isticas bhiologicas:

) — S ose confirman nuestras obseevaciones preliminares  (hechas
e colaboracion con Rolla. Merino vy Pons) =cobre la existewncin
e una wmayor canlidad de hemoglobina muscuiar en vrganismos
adaptades w la altura, creemos gue el problema de adaplacion
pievde parte de su incognita actual;

1 — Jglandividao, procedente del flano, que asviende a la allwra pre-
<enla ciertos procesos de adaplacion que lo arercan al fisiolo -
gismo del nalivo de la allura; )

I') — Las investigaciones ma= recientes sobve el Soroche indican, con
baslanles probabilidades de vervteza, que el mecanixmo patogé-
nico de este sindrome =e encuentra a nivei fisular;

@l — Lox casas de Sorovhe con munifestaciones it lensas de conges-
lion ¥ edema pulin: nar <on poxiblemenle epizodios de insufi-
ciencia circeulaloria en individuos va previamenle (arados en su
Juneionalisnmo cardiaco;

) — Existe unua patologia cronica en la allura, oviginalnienle seia-
lada por Monge, resullante del estado de anoxemia en que se cn-
ruentra todo organizmo que vive en eslas allag regiones;

i) — No es posible asighar un geolo ntecanizmo palogénico a tas di-
versas alleraciones que t‘(,ll‘l'(‘sj)oll(lifi‘ d una lardia pérdida de
adaptacion a la allura; y

J) — Muchos aspeclos de Ta patologia crdnica de la allura represen-
lan otros tanfos prablemax que aguardan extudio v solucidn.
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